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A hatso toki homaly incidencidjanak vizsgalata extracapsularis
cataracta-extractiot koveto hatso csarnoki lencse beiiltetése utan

VAMOSI PETER, STEIBER ZITA, BERTA ANDRAS

Célkitiizés: A hdisd toki homdly, széles kirben haszndlt angol réviditéssel PCO (posterior capsule opacification),
valamint az Nd:YAG lézer capsulotomia gyakorisdgdnak vizsgdlata a miilencse fajtdja, a miitéti technika és a
kiilonbozd prediszpondlo tényezdk (életkor, diabetes, glaucoma) fiiggvénvében.

Betegek és modszer: 337 beteg (dtlagéletkor: 70,0£8,7¢v) 367 szemén extracapsularis cataracta-extractiot (ECCE)
végeztiink hdtso csarnoki lencse beiiltetésével. 106 szemen manudlis ECCE, 261 szemen phacoemulsificatio (PE) volt
az alkalmazott eljdrds. 135 polimetil-metakrildt (PMMA), 49 szilikon, 151 hidroféb akrildt és 32 hidrofil akrildt
miilencsét implantdliunk. Az dtlagosan x(SD)=430(+142 SD) napos kivetési idd alatt szemikvantitativ médon
kiértékeltiik a hdtsd tok dllapotdt, és sziikség esetén Nd:YAG 1ézer capsulotomidt végeztiink. )

Eredmények: A PCO, valamint a lézer-capsulotomia gyakorisdga a kivetkezd volt: PE utdn PMMA miilencsével 6,9
és 0,0%, szilikon miilencsével 28,6 és 8,2%, hidroféb akrildr miilencsével 5,4 és 2,7%, hidrofil akrildt miilencsével 6,2
és 3, 1%, manudlis ECCE utdn PMMA miilencsével 11,3 és 7,5%. A PCO gyakorisdgdt tekintve a szilikon miilencse és
az akrildt miilencsék kézor a kiilonbség erdsen szignifikdans volt (p<0,001). Az életkor elérehaladtdval csokkent a
PCO gyakorisdga. Diabetesben szignifikdansan nagyobbnak, glaucomdban szignifikdnsan kisebbnek taldltuk a PCO
kialakuldsdanak az esélyét (p<0,05).

Kovetkeztetések: A posztoperativ PCO szempontjdbdl legkedvezdbb tapasztalataink a hidroféb és hidrofil akrildt
miilencsékkel voltak. Diabetesben és fiatalabb életkorban nagyobb a PCO incidencidja.

Kulesszavak: hdtso toki homdly, extracapsularis cataracta-extractio

EVALUATION OF THE INCIDENCE OF POSTERIOR CAPSULE OPACIFICATION AFTER
EXTRACAPSULAR CATARACT EXTRACTION WITH POSTERIOR CHAMBER LENS IMPLANTATION

Aims: 1o analyse the incidence of posterior capsule opacification (PCO) and consequent Nd:YAG laser capsulotomy
following intraocular lens implantation, in relation to the type of intraocular lens, the operation technigue, and
different predisposing factors (age, diabetes, glaucoma).

Patient and methods: Extracapsular cataract extraction (ECCE) with posterior chamber lens (PCL) implantation
was carried out on 367 eves of 337 patients (age 70.0£8.7 vears). On 106 eves manual ECCE was performed, and
phacoemulsification (PE) on the remaining 261 eyes. 135 polymethyl-methacrylate (PMMA), 49 silicone, 151
hydrophobic acrylic and 32 hydrophilic acrylic intraocular lenses were implanted. The follow-up was
X(§D)=430(x142 SD) days. The condition of the posterior capsule was evaluated semi-quantitatively, and if
necessary Nd:YAG laser capsulotomy was carried out.

Results: The incidence of PCO and laser capsulotomy was as follows: after PE with PMMA PCL 6.9% and 0.0%,
with silicone PCL 28.6% and 8.2%, with hydrophobic acrylic PCL 5.4% and 2.7%, with hydrophilic acrylic PCL
6.2% and 3.1%, after manual ECCE with PMMA PCL 11.3% and 7.5%. Considering the incidence of PCO the
difference was highly significant between the silicone PCL and the acrylic PCLs (p<0.001). The incidence of PCO
was lower with ageing. A significantly higher rate of PCO was found in patients with diabetes and a significantly
lower rate in dose with glaucoma (p<0.05).

Conclusions: From the point of view of the development of PCO, hyvdrophobic and hydrophilic acrylic PCLs were
Jound to be the best. A higher incidence of PCO was found in diabetic patients and for those in younger age-groups.
Keywords: posterior capsule opacification, extracapsular cataract extraction

A hatsé toki homadly, a széles korben haszndlt angol ro-
viditéssel PCO (posterior capsule opacification) kialakuldsa
az extracapsularis cataracta-extractio (ECCE) leggyakoribb
szdvGdménye. Az eldrehaladott PCO rontja a latdst, csok-
kenhet a latdsélesség és a kontrasztérzékenység, kdprazds
léphet fel és monocularis diplopia is kialakulhat® A
Frezzoni és Caporossi® dltal ajanlott, etiolégiai és morfol6-

giai szempontokat egyarint figyelembe vevd felosztds sze-
rint intrinsic és extrinsic eredetd PCO-t kiilonboztethetiink
meg. Az intrinsic formahoz az eliilsé toki epithelproliferd-
cioval jaré Elschnig-gyongydk, a metaplasticus tokfibrosis,
a feltételezhetSen myofibroblastos dtalakuldsra visszavezet-
hetd hédtsotok-reddzddés, a lencsetok ekvatoridlis tdjékdn
visszamaradt kéregmaradvanyokbdl kiindulé PCO és kii-
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16nboz3 kevert formdk tartoznak. Az extrinsic eredeti PCO
ezzel szemben nem a szemlencse sajt szovetébdl indul ki,
hanem hatterében miitéttel tsszefiiggd pigmentkiszdorddas,
exsudativ fibrosis vagy vérzés 4ll.

Ma mdr léteznek a PCO kvantitativ mérésére alkalmas
médszerek,”** ezek azonban dragdk és alkalmazasuk id6-
igényes. A legtobb szerz§ ezért, hozzdnk hasonléan, a be-
teg panaszai alapjin, a latdsélesség meghatirozdsaval és
egyszer(d résldmpds vizsgdlattal donti el, hogy fenndll-e
PCO, és ha igen, akkor sziikség van-e neodimium:YAG
(Nd:YAGQG) lézer capsulotomia elvégzésére vagy sem.

Munkdankban azt vizsgaltuk, hogy a mindennapi gyakor-
latban haszndlt extracapsularis miitéti technikak és a kiilon-
b6z6 fajta hdtsé csarnoki lencsék (PCL-ek) implantacidja
milyen osszefiiggést mutat a PCO-val.

Betegek és méodszer

A Debreceni Szemklinikdn 1997. julius 1. és 1999. okto-
ber 30. kozott 2834 ECCE miitétet végeztiink hatséd csarno-
ki lencse beiiltetésével. A tanulmanyba azokat az eseteket
vettiik be, ahol teljesiiltek a kovetkezd feltételek:

— legaldbb 25 éves, praesenilis vagy senilis cataractds
beteg;

— lencsetokba implantdlt hatsé csarnoki lencse;

— sértetleniil maradt tokzsik és lencsefiiggesztd rostok;
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— zavartalan, elhiizédé gyulladdstél mentes posztope-
rativ szak,

— legaldbb 220 napos posztoperativ kovetési ido;

— rendelkezésre dllo pontos leirds a hitsd tok allapotardl
a kontrollvizsgdlatok soran.

A fenti kritériumok 337 beteg 367 szemén teljesiiltek.
Anndl a 30 betegnél, akinek mindkét operdlt szemét bevet-
tiik a kiértékelésbe, a két miitét kozott minimalisan 45 nap
telt el.

A mitéteket és a kontrollvizsgédlatokat két operatdr
(B.A. és V.P.) végezte. 106 szemen manudlis ECCE-t, 261
szemen phacoemulsificatiot (PE) alkalmaztunk.

A manudlis ECCE (mECCE) m{tét soran 10 és 2 6ra
kézétt mintegy 9 mm-es hirdtmérGji limbussebet ejtettlink.
Az elils6 tokon viszkoelasztikus anyag védelmében
5,5-6,0 mm-es, kor alakd folyamatos vonald capsulorhexist
(CCC-t) készitettiink. A lencsemagot viszko- vagy hidroex-
presszidval hajtottuk ki, a kéregrészeket Simcoe-kaniil se-
gitségével szivtuk le. A tokot viszkoelasztikus anyaggal fel-
toltve, abba 5,0-7,0 mm-es optikai dtmérdji polimetil-
metakrilit (PMMA) PCL-t implantdltunk. A viszkoe-
lasztikus anyagot Simcoe-kaniil segitségével gondosan elté-
volitottuk a szembdl, majd a limbussebet 10/0 tovafutd
nylonvarrattal zartuk.

PE alkalmdval — az esetek dont& tobbségében — a sclero-
cornealis alagitsebet a cornea legmeredekebb tengelyében
ejtettiik. Az eliilsG tokon viszkoelasztikus anyag védelmé-

1. tdbldzat. Az implantdit hdtso csarnoki lencsék fontosabb adatai

Miilencse neve n Anyag Optikai atmérd (mm)  Teljes dtméré (mm)  Anguldcid Gyarto cég
Merev lencsék
76 MP 10 PMMA 7.0 13,5 10° Medicontur
505 MP 5 PMMA 3,0 12.0 10° Medicontur
600 MP 2 PMMA 6,0 12,5 10° Medicontur
602 MP 1 PMMA 6,0 13.0 10° Medicontur
650 MP 4 PMMA 6.5 12,5 9° Medicontur
700 MP 2 PMMA 7.0 13,5 10° Medicontur
809 P 12 PMMA 5,0 12.0 6° Pharmacia
LX10BD 7 PMMA 325 12,0 5® Alcon
LX90BD 2 PMMA 5,75 12,0 5P Alcon
MC50BD 3 PMMA 6.5 13.5 50 Alcon
MC51BD 12 PMMA 6.5 14,0 10° Alcon
MZ60BD 15 PMMA 6,0 12,5 5% Alcon
Agena 600 23 PMMA 6,0 12,5 5° Chauvin-Opsia
Saphir 650 6 PMMA 6,5 13.5 10° Chauvin-Opsia
Saphir 652 25 PMMA 6,5 13.5 10° Chauvin-Opsia
Pyrite 500 1 PMMA 5,0 12,0 e Chauvin-Opsia
Altair 652 5 PMMA 6,5 13,5 52 Chauvin-Opsia
Hajlithat6 lencsék
Silence 6 49 szilikon PMMA ldbbal 6,0 12,5 0° Chiron Vision
Acrysof MAGOBM 151 hidroféb akrildt PMMA 6,0 13.0 10° Alcon
ldbbal
Akreos Disc 32 egytestd hidrofil akrilat 6,0 10,7 0° Chauvin-Opsia
Osszesen 367

PMMA: polimetil-metakrilat; n: mtlencsék szdma
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ben 4,5-5,5 mm-es CCC-t készitettiink. A lencsemagot
phacoemulsificatioval tivolitottuk el, a kéregrészeket egy-
kezes, 45°-ban hajlitott irrigdl6-aspirdlé kézidarab segitsé-
gével szivtuk le . Sziikség esetén a hdtsd tokot alacsony vi-
kuummal poliroztuk. Az alagitsebet merev PCL implantd-
cidja esetén 5,2-5,5 mm-re, hajlithaté PCL implantaciéja
el6tt pedig 4,0-4,1 mm-re szélesitettiik meg. Az implanta-
ciot kvetden a viszkoelasztikus anyagot gondosan eltdvo-
litottuk a szembdl. Az 5,2-5.5 mm-es sebeket egyetlen 10/0
csomds nylonvarrattal zartuk, a 4,0-4,1 mm-es sebeket —
néhdny kivételtsl eltekintve — varrat nélkiil hagytuk.

A 106 mECCE utdn minden esetben PMMA, PE utin 29
esetben PMMA, 232 esetben pedig ¢sszehajthaté miflencse
keriilt beiiltetésre. Osszesitve 135 PMMA, 49 szilikon, 151
hidrof6b akrildt és 32 hidrofil akrildt mdlencsét implantal-
tunk. A beiiltetett PCL-ek fontosabb adatait az /. rdbldzar
tartalmazza.

A mitétet kovetden 0,5-0,5 ml subconjunctivalis
Oradexon és Brulamycin injekciét adtunk. A posztoperativ
szakban 1 hétig minden betegnek napi &tszori szteroid- és
antibiotikus cseppet rendeltiink. Ezutén 3—6 héten 4t a bete-
gek szteroidtartalmi cseppet haszndltak, 2 hétig 6tszor,
majd ezt kovetSen haromszor cseppentve.

A kontrollvizsgélatok a 30., a 90. és a 180. posztoperativ
nap koriil voltak. Az utolsé kontrollra a 224, és a 816. nap
kozott keriilt sor. A kontrollvizsgdlatok sordn pupillatigitis
utdn a centralis, mintegy 4 mme-es teriiletet figyelembe vé-
ve kiértékeltiik a hatsé tok dllapotdt. A kovetkez6 kategdri-
dkat alkalmaztuk: nincs PCO, kisfoka PCO, latdsélességet
ronté PCO. Latdsélességet ronté PCO esetén, ha a mitét
utdn mdr legaldbb 90 nap eltelt, Nd:YAG lézer capsulo-
tomiat végeztiink.

Vizsgiltuk és statisztikailag elemeztiik a PCO és az
Nd:YAG lézer capsulotomia gyakorisdgdt a PCL fajtdjanak,
a mitéti technikdnak, valamint egyes prediszpozicids té-
nyezdknek (életkor, diabetes, glaucoma) a fiiggvényében.
Az egyes csoportok osszehasonlitdsdra kétmintds t-prébat
hasznéltunk. A kiilonbségnek szignifikdnsnak p<0,05 eseté-
ben tekintettiik.
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1. @bra. A PCO és az Nd:YAG lézer capsulotomia gyakorisdga
kiilonbdzd anyagii miilencsék esetében.
PCO=hdtso toki homdly, Nd:YAG=neodimium YAG,
PMMA=polimetil-metakrildt, n=szemek szdma

Eredmények

A betegek dtlagéletkora az egész populdciét tekintve
70,0£8,7 év volt. A legfiatalabb beteg 28, a legidésebb 95
éves volt. A kiilénboz6 miitéti technikdval megoperilt, a
kiilonbtz8 PCL-lel implantdlt, a glaucomds és a diabeteses
betegcsoportokban az dtlagéletkor nagyon hasonlé volt.
Sem az egyes csoportokat egymdshoz, sem az egyes cso-
portokat az egész populdcichoz viszonyitva nem mutatko-
zott szignifikdns kiilonbség az életkor tekintetében.

Az egyes betegesoportok dtlagos kivetési ideje mar job-
ban eltért egymdstol, de a kiillénbség nem volt szignifikins
(2. tdbldzat).

A teljes populdciét tekintve PCO-t 38 szemen (10,4%)
taldltunk, Nd:YAG lézer capsulotomiat pedig 17 szemen
(4,6%) kellett végezni. A kiilénbozs fajtdjd miilencsék ese-
tében a PCO, valamint az Nd: YAG lézer capsulotomia gya-
korisdga a kovetési id6 alatt a kovetkezd volt PE utdn:

2. tdblazat. Az dilagos legrovidebb és leghosszabb kivetési idd az egves betegesoportokban. Szignifikdns kiilonbséget az dtlagos
kovetési iddben a betegcsoportok kozott nem taldltunk

Betegcsoport n  Atlagos kivetési idé (nap)  SD (nap) Legrovidebb kévetés (nap)  Leghosszabb kovetés (nap)
mECCE+PCL 106 450 +166 224 816
PE+PCL 261 421 +129 240 786
mECCE+PMMA PCL 106 450 166 224 816
PE+PMMA PCL 29 451 +166 310 756
PMMA PCL 135 457 =170 224 816
szilikon PCL 49 295 +29 270 328
hidroféb akrildt PCL 151 438 +159 240 786
hidrofil akrilat PCL 32 395 +43 364 428
tarsult diabetes 64 471 +155 225 804
tarsult glaucoma 28 443 +149 224 816
teljes populdcid 367 430 +142 224 816

n=szemek szdma, SD=standard devidcié, mECCE=manuilis extracapsularis cataracta-extractio, PE=phacoemulsificatio,

PMM A=polimetil-metakrildt, PCL=hdtsé csarnoki lencse
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PMMA PCL 6,9% és 0,0%, szilikon PCL 28,6 és 8,2%,
hidroféb akrilat PCL 5,4 és 2,7%, hidrofil akrildt PCL 6,2
és 3,1% (1.dbra). A PCO gyakorisdgdt tekintve a kiilonb-
ség erdsen szignifikdns volt a szilikon PCL és a hidrof6b
akrilat PCL, valamint a szilikon PCL és a hidrofil akrilat
PCL kozott (p<0,001). Mas vonatkozdsban nem taldltunk
szignifikdns kiilonbséget a kilonbozé fajtdji milencsék
Osszehasonlitdsakor.

Az mECCE-t és a PE-t kovet6 PMMA PCL implanticid
utdn 11,3, ill. 6,9%-ban fordult elé PCO, lézeres capsulo-
tomidt pedig 7.5, ill. 0,0%-ban kellett végezni. Mind a
PCO, mind a capsulotomia ardnyét tekintve erdsen szignifi-
kéns kiilonbség mutatkozott a kétféle mtéti technika ko-
z6tt (p<0,001).

Az életkor fiiggvényében vizsgilva a PCO és az
Nd:YAG lézer capsulotomia gyakorisdgdt, a vdltozas ten-
dencidjdt csokkendnek talaltuk (2. dbra). Ha a teljes popu-
laciot két, a 70 évnél fiatalabb és a 70 évnél idGsebb
betegeket tartalmazé csoportra bontottuk, akkor a PCO eld-
forduldsdnak gyakorisdga 13,9, ill. 7,0%-nak, a lézer-cap-
sulotomia sziikségessége pedig 5,5, ill. 3.7%-nak adédott.
A kiilonbség mindkét esetben szignifikdns volt (p<0, 05).

Kisérdbetegségként diabetes 64 esetben (17,4%), glau-
coma pedig 28 esetben (7,6%) fordult el6. Egy beteg
(0,3%) mindkét vizsgalt betegségben szenvedett. A diabete-
ses betegcsoportban az dtlagpopuldciéndl szignifikdnsan
nagyobb ardnyban, 15,6%-ban fordult eld PCO. Nd:YAG
lézer capsulotomidt 10,9%-ban végeztiink, ami magasabb
ugyan a populdcié atlagihoz (4,6%) viszonyitva, de az elté-
rés nem szignifikans (p=0,08). A glaucomds betegcsoport-
ban mind a PCO, mind a 1ézer-capsulotomia 3,6-3,6%-ban
fordult el6. Ennek megfelelGen a PCO szignifikdnsan ala-
csonyabb volt a teljes populdciéhoz viszonyitva, a capsulo-
tomidk ardnya pedig nem mutatott szignifikdns eltérést.

Megemlitjiik, hogy 3 beteg (0,8%) anamnézisében pre-
operativ uveitis is szerepelt. Az alacsony esetszdm miatt
azonban nem vizsgdltuk az uveitis és a PCO Osszefliggését.

Kovetkeztetések

A PCO kialakuldsat szimos tényezd befolydsolja. Ezek
koziil nem egy kapcsolatban van az implantdlt PCL tulaj-
donsdgaival. Ursell és mtsai szerint a PCO kialakuldsa el-
sGsorban a miilencse anyagdtél fiigg. Osszehasonlitva egy
PMMA (MC60BM, Alcon), egy szilikon (LI41U, lolab) és
egy hidroféb akrildit (MA60BM, Alcon) PCL-t, a kétéves
kovetési id6 alatt 43,7, 33,5, ill. 11,8%-ban taldltak PCO-t
a kiilonbozé milencsék mellett. A kiilonbség a hidroféb
akrilat és a masik két miilencse kozott szignifikdns volt.”
Hasonlé eredményre jutottak Hollick és mtsai, akik ugyan-
ezeket a lencséket vizsgdlva mind a PCO, mind az Nd:YAG
l€zer capsulotomia sziikségességének tekintetében szignifi-
kdns kiilonbséget taldltak a kiilénboz8 milencsék kozott. A
PCO és a Iézer-capsulotomia elSforduldsa emelkedd sor-
rendben a kovetkezd volt: hidroféb akrildt PCL, szilikon
PCL, PMMA PCL.? Hollick és mtsai 6,0) mm-es, bikonvex
optikdji hidrogél (Hydroview, Storz), PMMA (P497UV,
Storz) és szilikon (SI30, Allergan) milencséket vizsgaltak
€s a hidrogél-lencse implantdcidja utdn szignifikdnsan na-
gyobbnak taldltdk a PCO és az Nd:YAG lézer capsulotomia
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2. dbra. A PCO és az Nd:YAG lézer capsulotomia
gyakorisdgdnak viltozdsa az életkor fiiggvényében.
PCO=hdtsé toki homdly, Nd:YAG=neodimium YAG, n=az
életkorcsoportba tartozo szemek szdma

el6forduldsi ardnyt.” Egytestd szilikonlencse (AA4203,
Staar) mellett 21 hénapos kovetési id6 alatt 30,2%-ban, ha-
romtest( szilikonlencse (SI-30NB, SI-18, AMO) mellett 23
hénapos kovetési idG alatt pedig 39,1%-ban volt sziikség
lézer-capsulotomidra."* Ugyancsak viszonylag nagy volt a
lézer-capsulotomia ardnya egy hidrogéllencse (PC12, logel)
és egy PMMA lencse (JFILRU, Cilco) implantdci6ja utdn
az Otéves kovetési id6 alatt. A hidrogéllencsénél ez az
ardny 29,6%-ot, a PMMA lencsénél pedig 41,6%-ot tett
ki.'® Sajdt tapasztaltunk szerint — a legtébb irodalmi adattal
megegyezGen — a hidroféb és a hidrofil akrildt milencse
implantaciéjat kovetden a legkisebb, és a szilikon miilencse
utin a legnagyobb a PCO incidencidja. A Linnola-féle
szendvics tedria szerint a PCO az egyes anyagok eltérd
biokompatibilitdsa miatt fordul eld viltozé gyakorisdggal.
A szilikon és a PMMA bioinert, mig a hidroféb akrilat
Acrysof bioaktiv tulajdonsdgi. Ez azt jelenti, hogy az utéb-
bi milencse optikdja, ha szélét mindenhol fedi a capsu-
lorhexis, zdrt rendszert képez a lencse eliilsd és hitso tokja-
val. A miilencse hdtsé felszine mogé kontrolldltan, csak
egyetlen sejtsornyi epithelsejtréteg nd be, és ez hosszu ta-
von biztositja a htsé tok atlatszosagat."”

Mira nyilvanvalova valt, hogy a PCL megfelel6 geomet-
ridja legaldbb olyan fontos tényez6 a PCO kialakuldsdnak -
megakaddlyozdsdban, mint a mflencse anyaga. A ,no
space, no cells” tedria értelmében minél tokéletesebb a
PCL hatso felszinének és a hdtsé toknak az dsszefekvése,
anndl kisebb az esélye a szekunder cataracta kialakuldsd-
nak.' Bz a kovetelmény a hdtrafelé angulalt bikonvex opti-
kdjui miilencsével biztosithat6 legegyszeriibben.” " Ellen-
példaként emlithet az az egytesti plate-haptic hidrogéllen-
cse (1003, Iogel), ahol az esetek 61%-dban figyeltek meg
rést a PCL hitsé felszine és a tok kozott, és ez nagy, 9%-0s
lézer-capsulotomids ardnyt okozott a révid, 6 hénapos ko-
vetési id6 alatt.'® Az dltalunk implantdlt valamennyi
PMMA és a hidroféb akrildt lencse hatrafelé anguldlt, mig
a szilikon és a hidrofil akrildt milencse plate-haptic felépi-
tésti volt. FeltételezhetSen ez is hozzdjarult a szilikon PCL-
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nél taldlt nagy PCO és Nd:YAG lézer capsulotomids ardny-
hoz. A tokba implantdlt PCL esetén kisebbnek taldltdk a
PCO incidencidjdt, mint a sulcusba implantdlt utdn.”?' Mi-
nél egyenletesebben fesziti a tokot a miilencse ldba, anndl
kevésbé fordul eld red6zGdés és anndl tokéletesebb a PCL
és a hatso tok kontaktusa. Az dltalunk implantilt m{len-
csé€k kozil a hidrofil akrikdt Akreos Disc biztositotta a leg-
egyenletesebb tokfeszitést, mivel széles haptikdi mintegy
2x135 fokos iv mentén érintkeztek a tok ekvatoridlis tdjé-
kaval. Valdszintleg ez a tény is hozzajarult e miilencse ala-
csony PCO- és 1ézer-capsulotomids ratdjahoz.

Bebizonyosodott, hogy az optika peremének kiképzése
fontos szerepet jatszhat az Elschnig-gyongy tipusti PCO ki-
alakuldsdnak megakadilyozdsiban. A lekerekitett perem
nem tudja megakaddlyozni az epithel proliferdci6jat és hét-
rafelé terjedését, mig az ,.€les”, derékszogl szélkiképzés
képes meggdtolni vagy legaldbbis mérsékelni ezt a folya-
matot. PMMA lencséknél Nagata és Watanabe," szilikon-
lencséknél pedig Kruger és mesai'’ figyeltek meg szignifi-
kéansan kisebb PCO-el6fordulasi ardnyt az éles peremd len-
cséknél, osszehasonlitva azokat a lekerekitettekkel. Figye-
lemre méltd, hogy Kruger és mtsai az éles perem szilikon
mfilencse (Ceeon 911F, Pharmacia & Upjohn) implantildsa
utdn a kétéves kovetési id6 alatt 0%-ban taldlt PCO-t."" Az
dltalunk implantdlt milencsék koziil a hidroféb €s hidrofil
akrildt PCL szintén éles peremkiképzési volt.

Az mECCE+PMMA PCL implantéci6 utdn a PCO és az
Nd:YAG lézer capsulotomia szignifikdnsan nagyobb szdza-
lékban fordult eld, mint PE+PMMA PCL implantdciot ko-
vetden. Ennek oka véleménylink szerint tobb tényezdre ve-
zethetd vissza. Egyrészt nagyobb méreti seb esetén kifeje-
zettebbek és elhuzddobbak a posztoperativ gyulladdsos
jelenségek® és ez kdzvetve elGsegitheti a PCO kialakuldsit.
Madsrészrdl ismert, hogy ECCE sordn a manuidlis szivissal
nem lehet olyan hatékonyan eltivolitani a sejteket és a
kéregszdlcsdkat a lencsetok ekvatoridlis tdjékardl, mint a
fakoemulzifikdtor irrigdlé-aspirdlé kézidarabjdval.*

Eredményeink megegyeznek a médsok dltal is leirtakkal,
miszerint az az dltaldnos tendencia, hogy az életkor elGre-
haladtdval csokken a PCO kialakuldsdnak valdsziniisége.""”

A diabetes és a PCO egyiittes el§forduldsdnak vonatko-
zdsdban az irodalmi adatok egymasnak ellentmondoak.
Zaczek és Zetterstrém™ csokkent, mig lonides és mtsai'
emelkedett PCO-el6forduldsi gyakorisdgrdl szamoltak be
diabeteses betegeken. Tapasztalataink szerint a PCO és az
Nd:YAG Iézer capsulotomia ardnya emelkedett a diabeteses
populédcidban.

Apple és mtsai emelkedett PCO-ardnyrdl szamoltak be
tdrsult glaucoma esetén.' Sajat megfigyeléseink ezt nem ta-
masztottdk ald. A PCO el6forduldsat az atlagpopuldcidhoz
viszonyitva szignifikdnsan kisebbnek taldltuk, mig az
Nd:YAG lézer capsulotomia sziikségessége nem mutatott
szignifikdns eltérést glaucomds szemeken az dtlaghoz ké-
pest.

Az irodalomban szdmos prébélkozds ismert, farmakold-
giai, immunoldgiai, kemoterdpids, hipoozmotikus mddsze-
rekkel prébaltdk mér tébbek kozétt megakaddlyozni a PCO
kialakuldsdt."” A beavatkozdsok sokrétiisége is sejteti,
hogy egyik fent emlitett médszer sem hozott igazi dtiit6 si-
kert. Néhdny egyszer(i fogdssal azonban sokat tehetiink a
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hatsé toki homily elGforduldsdnak csokkentése érdekében.
Végezziik a sziirkehdlyog-miitétet kicsi seben keresztiil,
atraumatikusan. A CCC mérete legyen akkora, hogy min-
denhol fedje a lencse optikdjanak szélét."”

A gondos hidrodisszekcié megkonnyiti a kéregrészek
maradéktalan kiszivdsat a lencsetokbdl. Igyekezziink az ek-
vatoridlis teriiletrdl és az eliilsd tokrdl is eltdvolitani az
epithelsejteket.” Valasszunk a kordbban lefrtaknak megfele-
I6en olyan milencsét, amelyrdl tudjuk, hogy implantdcidja
utdn alacsony a PCO kialakuldsdnak valészintisége. Tdvo-
litsuk el a viszkoelasztikus anyagot a lencse optikdja mogiil
is, hogy biztositva legyen a minél tokéletesebb PCL-hdtsé
tok kontaktus. Es végiil, a beteg ne hagyja til kordn abba a
posztoperativ gyulladdscsdkkentd cseppentését.
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